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Resumen:

ANTECEDLNTES: L.A purpunn umnbu«.nupuuu idopatics (PT1) es una a.nh_nncdml uu(oulmum” con unu cuchta de
5, S uu\hr fi o enfer de

trombocitopenia. Se h.nl reportado de ACL pres s en cerca del 30% de suero de pacientes

x.un PTI ul monento del dm;,n\wuw Antcuerpos on contra de sntigenos tostolipidos han vido dos en PTI, pero

i climea y ha pern i ummnu
oBIE'nvo Reportar la e Je antcuerpos (Al y ACL) en pacientes con dingnéstico de P11, ¢
Ia b v abortos en pacientes con PT1 con n AAF
MATERLAL Y ME 'ODO\ lio trunsversal, ivo, Tetrospectivo y obser L L blaci Liacd

corresponde 8 pacientes adultos sin importar el género con diagnosuco de PTIL Se obtuvieron del expediente los datos
demograficos de la poblucion v el curso cliico de la 17T obsarvada durante ¢l peniodo de estudio 'y se relaciono con la
presencia de ACL y AL, Los dulu» lu-:rnn codificados en una hoge de recoleceion analizando la informacion respecto al
nivil de AL v ACL y ad s Su . con los untecedentes de ubortos v trombosis
RESULTADOS: Se estudisron un lulul de 48 adultos con 1 de PTL El promedio de edid fue de 43
#ilos con runNgos eare 18 v 87 aios, siendo 122 nujerex (82 4%), v 2:‘, hombres (17.6%), Jonde la medians del tempo
de evulucmn de in u\lcxnn.dud 1ue dt. 77 meses. 8¢ ancontro ACL en 119 casos. De los pacientes estudiados 60 (50.4%)
tueron pos anticardiol s posilivas vy 59 (39.0%0) luuqun anticurdiolipinas negativas. La determinacion de
unlicosgulunte [Opico realizo en 124 cusos, de los cuales se encontsd positiva la prueba en 15 (12.1%) y la prueba fue
negativa en 109 casos (87 Y%, Pacientes con unticucrpos Jde tipo 1gM como unico cambi mas 1T de
historia de ubortos (42%), seguido de la combinacion de IpM + IgG. Por oty parte se -:m.onl.n‘: que ta asociucion entre
1gM + 1gG + AL pi mas de (22.2%). Los ¢ con anticar el4l.6
Yo se  con lets ul del estudio, ¢l 31.6% en remision parciul y el 26.6% teninn menos
de 50 mil plaquetss por microlitro  En el grupo de pacientes con AL itivo el 40% se enconiraron con respuesta
completa al momento del estudio, el 26% con renusion parcial, v ¢l 33% sin respucsts con menos de 50 mil plaquetas
por microlitro
CONCLUSIONES: Al 1gual que en otros estudios, s pudo observar que los pacientes adultos con PT1 tiencn una
prgvn.lulcm upmxnnudu de 45.2% de AAT. Los puu-.nh.\‘ con PIT v, AAF deben ser vigiludos en su evolucién y de
ul compor scra g terupe o protila
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RESUMEN

ANTECEDENTES: La puarpura trombocitopénica idiopatica (PTI) es una enfermedad
autoinmune, con una cuenta de plaquetas disminuida y sangrados mucocutaneos, sin
existir factores etiologicos o enfermedades causantes de trombocitopenia. Se han
reportado concentraciones elevadas de ACL presentes en cerca del 30% de suero de
pacientes con PTI al momento del diagndstico. Anticuerpos en contra de antigenos
fosfolipidos han sido demostrados en PTI, pero su significancia clinica y patogénica ha
permanecido incierto.

OBJETIVO: Reportar la prevalencia de anticuerpos antifosfolipidos (AL y ACL) en
pacientes con diagndstico de PTI, e Informar la frecuencia de trombosis y abortos en
pacientes con PTI con y sin AAF.

MATERIAL Y METODOS: estudio transversal, comparativo, retrospectivo y
observacional. La poblacion estudiada corresponde a pacientes adultos sin importar el
género con diagndstico de PTI. Se obtuvieron del expediente los datos demograficos de la
poblacion y el curso clinico de la PTI observada durante e! periodo de estudio y se
relaciono con la presencia de ACL y AL. Los datos fueron codificados en una hoja de
recoleccidn analizando la informacién respecto al nivel de AL y ACL y ademas su
asociacién con los antecedentes de abortos y trombosis.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 148 pacientes adultos con diagnostico de PTIL.
El promedio de edad fuc de 44 afios con rangos entre 18 y 87 afios; siendo 122 mujeres
(82.4%), y 26 hombres (17.6%), donde la mediana del tiempo de evoluciéon de la
enfermedad fue de 77 meses. Se encontréo ACL en 119 casos. De los pacientes estudiados
60 (50.4%) fueron anticuerpos anticardiolipinas positivas y 59 (49.6%) tuvieron
anticardiolipinas negativas. La determinaciéon de anticoagulante lapico se realizo en 124
casos, de los cuales se encontré positiva la prueba en 15 (12.1%%) y la prueba fue negativa
en 109 casos (87.9%). Pacientes con anticuerpos de tipo Igh1 como uUnico cambio
tuvieron mas frecuencia de historia de abortos (4296), seguido de la combinacion de IgM
+ IgG. Por otra parnte se encontrd que la asociacion entre IgM + IgG + AL presentaron mas
frecuencia de trombosis (22.2%5). Los pacientes con anticardiolipinas positivas el 41.6 %
se encontraban con respuesta completa al momento del estudio, el 31.6% en remisién
parcial y el 26.6% tenian menos de 50 mil plaquetas por microlitro. En el grupo de
pacientes con AL positivo el 40% se encontraron con respuesta completa al momento del
estudio, el 26% con remisidén parcial, y el 33% sin respuesta con menos de 50 mil
plaquetas por microlitro.

CONCLUSIONES: Al igual que en otros estudios, se pudo observar que los pacientes
adultos con PTI1 tienen una prevalencia aproximada de 45.2% de AAF. Los pacientes con
PTI y AAF deben ser vigilados en su evolucién y de acuerdo al comportamiento sera
probable establecer conductas terapéuticas o profilacticas.




PREVALENCIA DE . ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS EN PACIENTES
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SERVICIO:

casos por mlllon dc lnbl(.lnus por ano y casi’ la mitad de;cnsbs éBljrcsp/ondc a
pacnentu peduétrn:os.
Es medmdn por nutonn(lcuerpos dlrlgldos con(rn Ia’ glucoprotelna 1Ib/Iia de la

membrana plaquetann y en forma menos frecuente hacia Ias glucoproteinas I1b/IX,




Ia/lla, IV y V. Las plaquetas opsonizadas con autoanticuerpos' lgG, tienen una

sobrevida acortada ya que son removidas de la cnrculaclon por receptores Fc det

sistema reticuloendotelial (SRE) prlnmpalmente en el bazo y’de forma'menos

os "adultos, con un curso :insidioso,

la complicacién msis grave (1%). L'I nlagnltud y la frecucncm de los sangrados se

tes - con

correlaciona con la cuenta“ pl’lquetn send03 poco inte

plaquetas superiores a 30, 000/mm3 Y sangrados conSIdcrables cuando existen menos

de 10,000 plaquetas.




L.os cambios de laboratorio muestran plaquetas disminuidas y de tamaiio aumentado
en el frotis de sangre periférica, puede haber anemia por los antecedentes de

snngrados (agudos o croénicos), Ia cuenta leucocitaria y su dlferencml habitualmente

es normal. El TP, TTP y TT son normales, con tiempo de sangrado prolongado, con

retraccién del coiigulo nula o deficiente, prueba del torﬁiqheté‘positiva y consumo de

protrombina anormal. El examen de la MO es muy atil, eh;‘especinl para descartar

otras patologias y su -.nller:ncién prmmpnl se: ob erv en los megacariocitos,

observindose  abundantes y de gr'ul mnlano" nunque eslos cambios no son

diagnésticos de l'l l"]‘l La dc(crnun.\cnon de an uerpos lgG nsocmdos a plaquetas

; |l|d’|(l de 4) 2 66‘%. y una cspecnrcld'\d de 78 a 92%; por

(lgGAP), revcl.l unn sensn

Io tanto,’ una . prueha: peositiva o negativa no puede confirmar o excluir

respecti

mente ¢l dingnéstico de PTI.

En el sindrome antifosfolipide (SAF) se pueden observar trombocitopenia asi como

abortos y trombosis; ademiis de otros criterios referidos en la siguiente tabla:

Anticuerpos

. FORT anticoagulante
anticardiolipinas

Trombosis vascular

lipico
Uno o mds episodios e o puis mucertes Anticuerpos Anticucrpos
clinicos de trombosis invxplicables de un foro i iolipinas IgG o i / lipice
arterial, venosa o de moroligicantente gl pr v e o los en sangre en
PeQRETos vasos que normal després de la niveles altos o 2 o mds ocasiones en
ocurrarn en cualquicr sctrana 10 de miodvrados en sangre por lo menos 6 semanas
rejide e drgaro. i 11 2 0 nuds ocasiones en de diferencia, de
nacimicntos prematuros porlo a6 erdo a las guias o
der neonates de diferencia. ta Sociedad
feamente Internaci umul de

normales antes de la
semana 34 de
pestucion; 6 3 o m
abortos
consecutivos antes de la
semana 10 de
restacion.




En dicha enlld'\d los nnucu;.rpos 'lnufosl‘ohpldos (AAF) mas comunlnen(e detectados
son el antlcoagulnntc Iupnco (AL) y .\nucuerpos nntlcardlnllplnas (ACL) de tipo IgG
e lgM, as: como los .lnucuerpos .\ntl [32 thoprotclnn l (GP l).~ El AL es detectado

por tecmcas de coaguhcnon sin emb.lrgo anti’ BZGP L'y ACL son detec(ados por

técnic de nm

yo (ELISA). El AL es mis espec:l‘cos para el SAF mientras

is sensibles. L'l cspec:ficxdad de los antncuerpos ACL

para el SAF crcmcntan con los titulos para lgG LE IgM y es m'is alta para el

pnmero que para 'cl' scg,undo. En pacientes - i:oh PTl rep rtado

concentrac C nes elev:ulns de ACL presentes en cerca del 30%. ‘Ademss del SAF, otrns e

‘medicamentos,

enudades del dmgnusuco diferencial lncluycn,‘ 'al’“»_usoi :de
pseudo!rombc;cilopeni:l. las colagenopatias como el lup »
VIH, el k'sindrome antifosfolipido, cxlfcrnlcd;l@lééﬂ
inmunodcﬁéiencias, trombocitopenias cm;gén' ’

(leucemia, mielodisplasia,” anemia “apldis

microangiopiticos - como la- coagulacion

trombocitopénica trombéti

El tratamiento  pued




mensual, aunque su repuesta ha sido transitoria en la mayoria (17). Se ha observado
que sélo del S a 30% manticnen una respuesta sostenida al ‘retirase los esteroides

(25). La globulina anti-RhD (50-75 mcg/Kg) es igualmente efectiva, con la desventaja

intravenosa (IgG1IV) a dosis dc 1 gr./Kg/di:ri por 2 a 3 dia




los riesgos de sangrados (19). En Ia siguicnte tabla se anotan los diferentes

tratamientos solos 0 combinados que se han emnpleado en este grupo de pacientes.

Diversos tratamientos utilizados en pacientes con PTI crénica y refractaria.

AR,

-
Danazol [ Dexametasonea.
Dapsona . . Ciclosporina B

Vincristina R mg—claro—dca\:-arlr_-na\xnu .

Vinblastina O O > inmunoab

Inmunoglobulina IgG Reseccion de bazos accesorios

Vitamina C Tratamientos de investigacion:

Azatioprina. (anticucrpos monoclonales anti-CD20 y CD154,
Ciclofosfamida trasplante aurslogo de MO, trombapoyetina)
Colchicina Quimioterapiu combinada

Acido aminocaproico ciclofosfamida, vincristina y prednisona)

Vasopresina : Interferon

La respuesta de los pacientes con PTI1 cronica y refractaria a los diversos
tratamientos mencionados e¢s muy variable al igual que su duracién, por 1o que éstos
pacientes representan un dilema para el tratamiento. Por otra parte, la PTI durante

el embarazo ocurre en menos del 5% de llombocltopenm nsocmda nl embarazo y :

reprcsenta un rlcsgo, por 1 |)03lbllldﬂd de L\.lCel‘b'ICIon de In PTl en una a cn!e; :

prevnamcntc dngnosu 'ld.l, con nesgo de mgrndos mnternos ; I‘etales, abortos y"




esteroides, la globulina anti-RhD e incluso la esplenectomia durante el segundo
trimestre, a fin de mantencr t;.ifras de plaquetas >30,000/mm3 durante el embarazo y
superiores a S0, 000/"’]“‘!3‘ al toVErmix'lo del mismo (20,21,22). El parto se reéoniienda
por. via vaglnal y I cesnrcn se¢ reserva en casos de lndlcacmnes ohstetncns. Se ha
reportado que solo 10% dc recién nacidos de mujeres con PT1 presentarian plaquetas

menores a 50, 000/mm3

Los tratamientos |) A" Ia” PTI pueden ' ocasionar muiltiples efectos indeseables Y

complicaciones, por 1o que mencionaremos algunas de las més fr tes tales
obesidad, hipertension arterial, descontrol metabélico, osteoporosis, cataratas, etc.,

debido a los esteroidess falla renal y pulmon:; meningismo, infeccién por virus C de

Ia hépnli 'y anafilaxia por I lgClV; infecciones v estados alérgicos por el apoyo

tr:-nsfusional; hcmélisis por l:'n gldbulinén anti-RhD; sangrados, sepsis y trombosis por

1a esplenctomins hcp.ntolomcnd.xd y mnsculmu.ncmn por cl danazol' ci ,ope

as por Ia

azatioprinas clstms

c-clofosf’lmld.l, -

espontinea (5%). Sl:"ila"rv(‘:por 1do recientemente que la erradicacién del H.pylori en

pacientes con PTl, pu(.dc ln(lucn' ‘2 una rccupcr'lcmn en la cuenta de plaquetas; lo

cual . sugiere quc, in existen nluchos conocimientos por descubrir de esta

TESIE CO




enfermedad. Finalmente, - acerea del prondstico - en pacientes con- PTIL,” se ha

mencion'lbdo que l.n mort .llulnd dcbldo a s.nngr.\dos a S afos del dlagnostlco en

pacncntes con trombocnopuu scy’ern, pucdc ser de'2.2% en’ menores de 40 afios y de

47.8% en mayorcs dc~60—anos. La causa s . frecuente de sangrado fatal es la

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2Cual v’c':s' d(. .ul!lcucrpos .lnufosfohpldos en p'u:lentes adultos con

idiopiitica estudiados \y (rat'ldos en: el servxclo de

purpura. t ombocl ojicln.

i il de Especialidades det Centro 1\1ed|co Nacmnal Siglo )LYI"

‘,Cual es la frecucncn.l (lc. trombaosis y abortos en pacientes adultos con PTl Y AAF

posntlvos y neg li/o;c?

HIPOTESIS:

,dc»?ujmnbusis ¥y abortos cs‘l'n:lyor en: pacientes . con' PTI que tienen

asociados AAF VC(A)'l’lll);‘l' dos alos pz!cienies con ‘I’A’I‘ilbsin AAF

 OBJETIVOS

ncii dc, .lnllcuerpos .lnnfosfollpldos (AL Yy ACL) en pacientes

con dlagnos ico dc I‘T <

2.- lnformnr l:l l"r_ccucnci:l' de trombosis y abortos en pacientes con PTI con y sin

AAF,




MATERIAL, PACIENTES Y METODOS:

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un cstudio lr:lnsver$:il, comparativo, retrospectivo y observaci 1
UNIVERSO DE TRABAJO . .
La poblacién/ ésthdii:d:\ éofrcspohdé a p:iéicu:es hdultos sih importar el génem con

dngnostlco de PTl csludmdos cn ln chnlcn dc Purpurn Trombocltopemca ldlopatlca

del Scrvlcm dc lh. llologm dcl Hospl A dc Especmhdades del Centro Medlco

Nncnonnl Slglo \)\l : lodo comprcndldo de dl mbre de’ 2000 a agosto de

2003.

DESCRI’PCION DC LAb \’ARIABLES

Respecto a Ia. pumcrﬂ la prev " i de  anti pos

antifosfolipidos “en ‘vp:lclcut’e\s adullds - t«;ni purpura trombocnopcnla idiopatica

estudiados y tratados cn la él_ rombocxtopcnlca ldiopitica del

servicio de Hematologia del Hos : c ades del Centro Médico Nacional

Siglo XXi?

Variable lndcpcndicn(c: l’l'lrp Trombocilopcm a ldiép:itica

Variable Dcpcndu.ulc" Los nnucu(.rpos antifos 6!ipidos (anticoagulante khipico y las

antlcardlohpn

148G e lgl\l ) i

Respecto a .la :c"und.l plcgunt.\: ,,Cunl es l-l frecuencla de trombosis y abortos en
pacientes ndultos con l’ Cly AAF pusluvos Y nv.gatlvos"
Variable Indcpcnthcntc: ‘La’ preséncin de nnucuerpos antifosfolipidos en pacientes

con pirpura trombocitopénica idiop:itica.

10




Variable Dependiente: La presencia de trombosis y abortos en pnciehtes con parpura
trombocitopénica idiop:itica con anticoagulante lipico o anticardioli’pinas positivos.

Variables de confusién: A todos los pacientes se les realizé lq?s((;ria clinica completa y
estudios de laboratorio y gabinete, que comprcndierdn biometria hemiitica completa,
quimica sanguinea, prucbas de l'unci()n hep:itic iely-np(‘)’s de coagulacién (TP y TPP),
perfil viral para hepatitis B, C y Vﬂ[. nnucm_rpos antmucleares, antiDNA, aspirado

y biopsia de médula 6s -\nllcuerpos nnucnrdlollplnas (IgG e IgM), anticoagulantes

lipico utitizando 1a técnica dc veneno dl: vibora de Russel y como estudio de gabinete
se realizé ulll‘:iSonidb' :|bdominal.':Adcm:is se ob(uv’ieron del expediente los datos
demogrnrcos de I.u |)oh y ‘cl cu,r,so clinico de Ia PTI observada durante el

rando l. lnformnclon respecto al nivel de

.mtccedcntes de nbortos y (rombosns. La

I..I(I.'I por los medlcos encarg'ldos del

.atendidos en la

1 ldkiup:'\iic:rdcl Servicio de Hei‘natologia, tos

detcrmlnncwn de AAF.

Cnterlos dc no-inclusién: Paciéntes que no cumplan con los criterios diagnésticos de

PTI.
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PROCEDIMIENTOS.

Se revisarin los expedientes de los pacientes que reﬁnen los critcrios de seleccién,

qulencs serin evaluados por dos mulu:os cnc.u’gndos del servxcno y se asxgnaran a dos

grupos de estudio: grupo 1'con PTI mns AAI‘ y grup 2 Mon PTI y ausencia de AAF,

s0s en la pc;blncién estudiada
con la presencia de .'\n(icuc’rposy h};iilbsfo!ip oS’ po (iv’ i
RECURSOS PARA EL ESTUDIO: "+
Recursos humanos: El pcrson:\l‘, vip“:n';’l ‘én el ‘prcybyecto son . médicos Yy
quimicos. V » a 3

Recursos materiales: l.os l:on\"cncim nmiento de muestras de sangrc

para Ia realizacion de los esludms mcncm

Sc utnhzaran reactivos para ta

determinacion de AL y ACL y lub p.lr'\ nulcstrns snngulnens.

CONS[DERACIONES l lCAb No lcqu L‘Ic t.rog.lcmu extrnordlnnrm. =

CRONOGRADMA DE ACTIVI DAI)ES

ANEXOS:

Se muestra Ia hoja de recoleccion de datos.

2

s e med




RESULTADOS:

Se estudiaron en’Ia Clm

s, de P11 del Servicio de llcmatologu\ del Hospnal de

Espccmhdndcs dcl Cenlru L\lcdlco Nncmn.ll Slglo ‘(Xl un total de 148 pac-entes

adultos con dl.lgl‘l st‘co dc. PTI El promcdw de cdnd fnc de 44 anos con rangos entre

18 y 87, aios; s endo 1"2 nluju’cs (82 4%), 26 hombres (17 6%), donde la medlana

del (lcmpo‘ Lvolucwn dc a ulfcrnu.d'\d fue de 77 meses (tabla .1 y: Fgura l) La

mayoria;ac s p.lcxenlgs se encontraron entre. los 26 y 45 afios de edad (l'gura 2). Del

(otal de vp:lcu.ntcs fueruu excluidos 11 por uo haberse completndo los estudlos- En los
137 pacncntcc rcstantew que se logré realizar Ia determinacion de AAF se delermlno
ACL en’ ll) cisos; 20 Iombres (16.8%) ¥ Y9 mujeres (83.2%). De los 119 pacncntes
estudmdos [} (50 4%) tuvieron anticuerpos anticardiolipinas positivas (11 hombrcs Yy
49 mu]crcs) ¥ 59 (49.6%) tuvieron anticardiolipinas negativas (2 hombres: y 50
mujeres), (figura 3). La determinacién de anticoagulante lipico se realizé en 124 de .
los 137 pacientes, de los cuales 14 fueron hombres (11.2%) y 110 mujeres (88 7%), de'

los cuales se encontrd positiva Ia prueba en 15 (12.1%) (4 hombres y ll mujeres) y la

prueba fue negativa en 109 casos (87.9%) (10 hombres y 99 mujgres),’(rabla 2y

figura 4).

Cuando se dclcrminé In variedad de anticuerpos :nllic.'lrdiolipinns}en lo's diferentes

pacientes se observo qn(_ los anticucrpos ACL de (lpo lgG se enc ntr'\ron posntxvos en

40 de 119 pncnentes (33"--): » los anticuerpos ACL de lgM ‘se cncontraron
positivos en 44 dc 119 pacientes (37%), (Tabla 4). Sc obse'rvé qﬁe los ACL y AL
positivos en los pacientes con PTI tuvicron miayor frecuencia en el sexo masculino

(figura 4).
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Cuando se rclacioné el subtipo de :mlicﬁcrpos, s¢ observé que la presencia de IgM
sola fue Ia mis l‘récuehlc (37‘%-),'séuuid=| por Ia IgG sola (33%), IgM + IgG (19%),

AL sélo (12%), IgM" + AL (8%, n,c; + AL (s"..), IzM + I2G '+ AL (6.5%). Al

relacionar los subtlpos ¥ia conlbunclon de estos con ln hlstorm de abortos se observo

que aquel!os paclcl S con .\nucucrpns dc.. tipo l;,l\'l como tnico camblo tuvneron mas

frecuencm de lustor 'l'dc lbortos (42%), scg_,uu]u de 1a comblnaclon de lgM + lgG

Al rclacwn:u- Ia respucsta clinicat- de " Ia’ l' I'l col
antll‘osfohpldos se observd que los’ p.\cwnlu con :
% se encontraban con respuesta cmnplc a
remisién parcial y el 26.6% teninn mcuo.;dc 5
pacientes con AL positivo, el 40% se
momento del estudio, ¢l 26 con remision pa

de S0 mil plagquetas/mm3. (Tabla 7).

DISCUSION:

E! presente estudio  demuestea Sla 'lsou tci(’)n prcsencm de anticuerpos

antifosfolipidos en pnclcul(_\ con purpu troml)ocltopenlca ldlopatlcn (PTI) como ya

anteriormentce lo habian :l(lo Sl.lsn y col.uboradores en dénde ellos también

demostraron Ia presencia tanto de anticuerpos anticardiolipinas (ACL) como de
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anticoagulante lapico  ((AL) en pacientes con PPTI (8). En dicho estudio, el AL y/o
incremento  de ACL al. diagndstico de PT1 se encontré en 69 de 149
pacientes (46.3%) y"fnosdtrus cncontramos 61 de 137 pncightes (45.20/").v En el estudio
de Stasi, el AL se presents en 54 casos (36.2%), ,\Cl..-lgd én 30'(26.1%), ACL-IgM
en 18~(12"n)‘de 149 pacicntes cstudinﬂo;. l’or‘otr'l parte en . nuestro estudio se
encontré que 60 pacientes (50.4%) mostraron ACL posutlvas, siendo de variedad IgG
40 de ’ellos (33.1%) y variedad Igdl 44 (37,_'A.),“‘,cl‘AL_ se encontro en 15 pacientes
(12.1%). El reporte de Stasi informa un incrﬁnénlo'hnorrﬁal dc AL y ACL de forma
simultinea e¢n 24 casos (I16.1%6 de 1a publ.luun (otal estudmda y 34.8% de los

p es con traciones .-It.n; de .»\CL). \'osotros encontramos una nsocmcnon

entre ACL IgM, IgG y AL cn 9 p.nuultes (6.5%) de 137 pacientes que completaron
el estudio. Ellos no ecncontraron  correlacion con Ia edad, scxo,‘ grado de
trombocitopenia y Ia severvidad de' In hemorragia; adem:dis en este estudio Ia -

proporcion de hombres que tuos

ron AAF positivos fue superior al de mujeres

(ACL positivos 55% vs. 49.5%.y AL positivos

tanto se pucde concluir’ que casi Ia mitad de los pacientes con PTI al momento del

diagnéstico prcscnl’in =Illlicucrpos’ :m(ifotfolipidus positivos.
presente cstudlo son Slllll’dl s 0 lo reportado por Stasi y col.ll)oradores.
En otro estudlo (9)

(31.2%) con

pncien(es~(l4;5%) 'V"-\CL—IL'.\I estuvo positivo en 27 p'lcwnles (28 2%), lncluso

sugieren que es‘to nticucrpos quiz:i intervenian en la destruccién perlferlca de
plaquetas por la ur u foslolipidos de In membrana plnquct'lrm. Adem:is midiendo

IgG anti-GPIb/IX y GPIIL/HIa en el plasma de 68 pacientes con anticuerpos
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antifosfolipidos por método de ELISA se encontré que en 27 de ellos (40%) habia un
incremento simnll:’nnc:nnmnlc en el nivel plasmiitico de .  'anticuerpos
anuglucupl olcln'ls (5)

Fabrls y col‘lborndorcs reportan on un por centaje de reactnvndnd a GPlHa del 53%
de pacnenlcs con lromboc-lopcnm ) anticuerpos .u\(ll‘osl'ohpldos en suero (16). La
ev:dencm nmcstrl que los antigenos plaquetarios en pac:entcs con trombocltopenla

inmune nsncu'\d'l a foclohpldus son diferentes a aquellos asocmdos con PTI pura.

De: 'llgun. mane o se lu‘uc ¢l ‘conocimicnto . que, aunque los ‘anticuerpos
anhfosfohpulos son I'Lsp()n\.llilcs de Ia (rombucnlopenm, se especuln que anticuerpos

nntl-GPﬂb/lll'\ ‘estiin nias lLl.lcuou.ldos con la sev

ad de 1a trombocltopenm (8).

Ln prevalcm‘la de :\ntlcucrpus :ultllusfohpulos cn pa ntes con PTI es de alrededor

del 30% mcluso sin u:l.luuu con I.x c.dad énero, ceverldad de la trombocitopenia y

respuesta .nI trm.mucnw Y ul ‘o< mves( gndul s lnn cueshonado la significancia

clinica de esta’ obscr\':u’mu. in cml).lrgo, h.ln u:port.ldo |ncrcmento en el riesgo de

trombosis - ain cn. pres B (lc tlumbocuop (9). 'El dcs1rrollo del sindrome

prcsenci:i ’V(‘lbe lufusl‘ohp os pu\xu\’os cn 37.8'% de los casos (9).

antlcuerpoc lnllfocfollpxdn\ |msll|\ 0os (n=31) ¥ :mucuerpos antlfosfollpldos negativos

de pnc:enlu con I” F[ fnc ¢y 97.7%, respectivamente (p =.0004) esto quiere decir

que es csl.l(llstlc.lmcnln signiticativo, 14 pacicntes con PTI (45%) quienes tenian
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anticuerpos antifosfolipidos puositivos desarrollaron caracteristicas - clinicas
(trombaosis o pérdida fetal) de SAF, 'La positividad para AL fue significativamente
mis alta en aquellos pacientes con PTI que desarrollaron SAF (riesgo relativo 7.15;

95% intervalo de confi

. 1.7-47) (9)

Nuestro estudio mostré que b historia de aborlos ¢n estos p.lc:entes se presen(o con

méis frecucncia en

quellos pacientes que fucron positivos en l'l determlnacwn de

ACL, sin embargo la historia de trombosis fue llgcr-lmente mas frecucnte en

pacientes con AL positivos y ademis encontramos qut. ia fret,uencnn en Ia

tuvieron un:

positivos asi. como sus combinaciones -entee clln

trombosis, s¢ encontrd que: ia asociacién entre lG.\I'+ lgG'-f_-'Al,. sevpljesen!aronbcon

mas frecuencia que aquellos sin dicha comhiu

AAF con Ia respuesta de In P los pncicnu
tuvieron mayor lcndcnci:l deremision coxnplc.t': qu«, quellos con serologln posntlva,

los pacientes con r -spncsll p.u Ll‘ll y nn lcspucs

diferencias ¢n tcner ])O\IIl\ 08 0 negativos I0\ A:\ I~' esto ultlmo se debe lnvcstlgar en

estudios futuros p:\rn saber 1 relacién que c.\'ist:u entre los anticuerpos ¥y Ia respuesta

a los difercntes tratamicntos.
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CONCLUSIONES: .

Al lgunl quc en uu os cs(mhos, s¢ pudo obsu’v.lr que los paclentes ndullos con PTI
tienen una prcvaancn.x .‘lpl(l\llll.ld.l de 45. 2%- dc A\AF En una proporclon de dlchos

pnclcntcs se cncontr.u on les nnlchdentes dc .lbortos ¥y (rombosns pero no contaron

" sin ernbargo los

pacnentcs con PTI y A,\l‘

comport'nmcnto seri pxub 1Dle csmblccer conduu s lcr peutlcas o prot‘lactncas.
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TABLA #1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DLE PACIENTES CON PURPURA

TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
(PThH

b

26 (17.6%)

Y Tiempo.de

Mediana:, -
Evoluci 1e5es

neses)

-

TES

AR
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Figura #1: DISTRIBUCION DE PACIENTES CON
PTI SEGUN EL GENERO

Hombres
26 (18%)

Mujeres
122
(82%)
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Figura #2: DISTRIBUCION DE PACIENTES
CON PTI POR GRUPOS DE EDAD
35

30

254

204
Niimero de

Pacientes .
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Tabla #2: Frecuencia de anticuerpos
antifosfolipidos en relaciéon al género de los
pacientes con PTI.

Anticuerpos Iombres Mujeres Tozal - -
Ann:fl;l.sfolipi n (26) ” (%) (%) .
oS R
ACL Positivos 11/20 (55) 49/99 60/119
(49.5) (50.4) "
Negativos 9/20 (45) 50/99 8911195
(50.5) 1 (49.6) -
Total 20/119 99/119 ©119(100) -
(16.8) (83.2) B .
AL \ Positives . | 4/14 (28.5) | 11/110 (10) |
Negativos 10/14 99/110 (90)
S (71.4) Lo
147124 110/124 7 | 124 (100)
(11.2) -(88.7) :
ACL ;A‘hvtic'u >rp "yslanti»c:vaydiolipinas
ALf- Anncoagulanlc Lupico: : TR A

N0 U

¥

T

Y

I
Ay
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Figura # 3: Anticuerpos anticardiolipinas en
pacientes con PTI

60/119

50.4%

ACL +
ACL -
ACL = Anticardiolipinas (IgM, IgG)
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Tabla #3: Determinacidon de anticuerpos
antlfOSfOllpldOS en relacién al tiempo de evolucxon de
los pacientes con PTI. ‘

Anticuerpos Tiempo de Rango
Antifosfolipi- Evolucion (Meses)
dos En meses
(Mediana)
Anticuerpos Positivo 84.1 1.—540.
Anticardioli- Lo ot
pPinas -
“Negativo
Anticoagee-
lante
Luapico
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TABLA #4: DISTRIBUCION DE
ANTICUERPOS
ANTICARDIOLIPINAS EN
PACIENTES CON PTI1




Figura # 5: Frecuencia de anticuerpos antifosfolipidos
en pacientes con PTI

90%
80%-]

70%«‘

60%-
50% B Positivo
40%-

30%- m Negativo

20%-,

10%-

0% SER 4 :
ACL tgM ACL IgG AL

Anticuerpos Antifosfolipidos
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Tabla #5: Relacion entre el subtipo de anticuerpos
Antifosfolipidos y trombosis en pacientes con PT1

Niuimero de casos

Anticuerpos : Trombosis
antifosfolipidos (H + M) n (%) n (%)

IgM + IgG + AL positivos .79/137.(6.5) 2/9 (22.2)
IgM -+ AL positivos 117137 (8) 2/11 (18.1)
1gG + AL positivos 11/137 (8) 2/11 (18.1)
AL positivos 15/124 (12) 2/15 (13.3)
IgM + IgG positivos 23/119 (19.3) 2/23 (8.7)
IgM positivos 44/119 (36.9) 5/44 (7.5)

IgG positivos 40/119 (33.6) 3/40 (5)

ACL + AL negativos 50/137 (36.4) 1/50 (2)
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Tabla #6: Re

“antifosfolipidos y a

anticuerpos

- PTI -

lacién entre el subtipo de

bortos en pacientes con

Aunticuerpos
- antifosfolipidos

Niimero de casos
(H + M) 71 (%)

Abortos™
n(%) .-

IgM positives

44/119 (36.9)

168D

IgM + IgG
positivos

23/119 (19.3)

519.(26.3) ¢

IgG + AL
positivos

11/137 (8) -

IgG positivos

407119 (33.6) ;

IgM + AL
positivos

11/137 (s)’

AL positivos

15/124 (12) -

IzM + 1gG + AL
positivos

9/137 (6.5) "

ACL + AL
negativos

50/137 (36.4)

| 117/50 (34)

H + M: Hombres +
Mujeres




Tabla #7: Relacion entre la evolucidn clinica y anticuerpos
antifosfolipidos en pacientes con PTI

ANTICUERPOS EVOLUCION DE LA PTI
ANTIFOSFOLIPIDOS RC RP NR
n (%) n (26) n (26)
Poblacién Positivo 25/60 (41.6) 19/60 (31.6) 16760 (26.6)
ACL
Negativo 32/59 (54.2) 18/59 (30.5) 9/59 (15.2)
TOTAL S7/119 (47.8) | 37/119 (31) 25/119 (21)
Poblacién Positivo 6715 (40) 4/15 (26.6) 5/15 (33.3)
AL :
‘Negativo 57109 (52.2) | 32/109 (29.3) | 200109 ¢18.3)
TOTAL 63/124 (50.8) | 36/124 (29) | 25/124 ¢20.1)

RC: Remision completa: >150,000/mm3 plaquetas

RP: Remisién Parcial: > 6 = 50,000 y <150,000/mm3 plaquetas
NR: < 50,000/mm3 plaquetas

Nota: Esta evaluacién fue hecha al momento del estudio con una mediana de evolucién de 77
meses (rango 1 — 540)

“
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Afiliacidén:

Edad: Sexﬁ: :

Tiempo de evolucién de Ia enfermedad hasta ¢l momento del estudio:

Biometria Hemiitica:

Hb:

Hto: i

1 ito -~/ mm3
Plaquetas:

“/ mm3

Antiéardic;lip nas
Anncongulante Lu

C1gM:

Respucsta clinlca de 1a PTl :\l momcnto dcl cstudm'

Respuesta Complc 3
Respuesta Parc;al-“
No Respuesta:’™ ’

_TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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